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Heringssvar fra Ishej Kommune til forslag til Praksisplan for almen praksis 2021 i
Region Hovedstaden

Indledningsvis vil Ishej Kommune gerne kvittere for muligheden for at komme med
heringssvar til forslag til Praksisplan for Almen praksis 2021 og samtidigt tilkendegive,
at Ishej Kommune er enig i visionen om, at Praksisplanen skal understotte en tilgengelig
almen praksis, hvor der er fokus pa tvaers af sektorer og fokus pa sarbare borgere med
storst behov.

I Ishgj Kommune lever mange mennesker med en uhensigtsmessig sundhedsadferd,
mental mistrivsel og en eller flere kroniske sygdomme, langt flere end det generelt er
tilfeeldet 1 Region Hovedstaden. I Ishgj Kommune oplever vi sdledes helt konkret at vare
ramt af ulighed i sundhed. Det er derfor helt nedvendigt, at Praksisplanen afspejler de
udfordringer, som Ishgj Kommunes borgere stir overfor og sikrer borgere et ordentligt
legetilbud.

I forslaget til Praksisplan for Almen praksis 2021 mangler den fine vision dog at blive
omsat til konkrete indsatser, der kan vaere med til at bekeempe den ulighed i1 sundhed,
som bergrer mange borgere i Ishgj Kommune.

Et helt centralt tema i en ny Praksisplan er legedakningen. Ishoj] Kommune har 1 mange
ar haft stor legemangel og det er fortsat et opmarksomhedspunkt at sikre den
nedvendige leegedaekning, bade i forhold til almen praksis, men ogsa i forhold til
specialleeger. Vi har fortsat en del borgere uden egen laege i Ishgj, og med udsigt til, at
enkelte af de praktiserende leeger gar pa pension i lebet af de kommende ar, er der risiko
for, at udfordringen med leegedakningen stiger.

I dag er det sddan, at laegerne i kommunen pt. har cirka 18.500 patienter. Da der er frit
leegevalg ved vi ikke, hvor mange af disse patienter, der er bosiddende i Ishgj Kommune.
Men vi ved at der pt. er otte leeger, som virker 1 Ishej, hvorfor leegerne altsé har over
2000 patienter hver.

Det er velkendt, at jo l&engere borgeren har til egen lege, jo lengere tid gér der, for
vedkommende tager til l&ge. Det er iser uheldigt i Ishej, da kommunen har en del
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ressourcesvage borgere, for hvem et leegebesog i en anden kommune kan vare en
udfordring. Det er et helt konkret eksempel pa ulighed i sundhed.

Pé denne baggrund har Ishgj Kommune med en vis undren kunnet konstatere, at
Praksisplanudvalget har udarbejdet en prognosemodel, der skal adressere
leegedaekningstruede omrader 1 Region Hovedstaden, uden at Ishgj Kommune her
udpeges som legedaekningstruet omrade 1 2021.

Det vil altsa sige, at [shgj Kommune ikke udpeges som leegedaekningstruet omrade af
Praksisplanudvalget. I Ishej Kommune er vi ikke i tvivl om, at kommunen er
leegedekningstruet. Det har kommunen veret i mange ar.

Rekruttering af lzeger

Ishgj Kommune har i de senere ar reelt overtaget Region Hovedstadens opgaver med at
skaffe leeger til kommunen. Der er sket en opgaveglidning, som har medfert, at Ishgj
Kommune har brugt et tocifret millionbeleb til byggerier og hundredevis af arbejdstimer
pa, at fa laeger til byen.

Samtidigt har Ishej Kommune ogsa hjulpet l&eger med at athaende deres praksis til en
anden leege med det formal, at sikre at l&egens ydernummer blev i Ishgj, og at borgerne
derved fortsat kunne have et lokalt laegetillbud.

Ishe) Kommune har en opfattelse af, at Region Hovedstadens indsats 1 forhold til, at sikre
leegedaekning 1 Ishgj Kommune har veret utilstraekkelig, og finder at praksisplanen ber
adressere, hvordan der i Region Hovedstaden generelt arbejdes med etablering af leger
og videreforelse af leegeprakssiser, séledes at der ikke sker en yderligere reduktion i
omréder, der i forvejen har vanskeligt ved at rekruttere laeger.

Laegedaekningstruede omrader

Nér Ishgj kommune ikke udpeges som legedekningstruet omrade, sé har dette grund i1 en
prognosemodel, som er udarbejdet af Praksisplanudvalget.

Det er selvfolgelig vigtigt at arbejde systematisk med prognosticeringen af
leegekapaciteten i de enkelte kommuner i regionen. Desverre tager den nugaeldende
prognosemodel ikke hgjde for de strukturelle og demografiske udfordringer, der er pa
tveers af regionen, men fortsetter med at reproducere de strukturelle uligheder i1 forhold
til legedaekningen af borgerne.

Saledes indgér der ingen sociogkonomiske kriterier 1 prognosemodellen, hvilket betyder,
at nar der fordeles laegekapaciteter, pa baggrund af prognosemodellen, sa tages der ingen
hensyn til befolkningens helbredstilstand. Dette er is@r problematisk i kommuner, som
Ishgj Kommune, hvor befolkningens generelle helbredstilstand er under gennemsnittet.



Borgere med en darlig sundhedstilstand tager laengere tid for laegerne 1 konsultationen, og
dermed kan laeegerne ikke have s mange patienter, som laeger i kommuner, hvor
helbredstilstanden er god. Derved laegges der pres pé leegerne, idet betalingen til den
enkelte laege 1 vaesentlig grad athenger af, hvor mange patienter legen kan tage.

Det vil altsa sige, at en leege med mange patienter med darlig helbredstilstand risikerer at
tjene mindre end leeger med patienter, som generelt har en god helbredstilstand. Da Ishej
Kommune har mange borgere med et darligt helbred og dérlige danskkundskaber betyder
det, at en praktiserende laege i mange tilfelde har udsigt til en darligere indtjening end en
praktiserende leege i en kommune, hvor borgernes helbred generelt set er god og
danskkundskaberne ligeledes er gode.

Det medfoerer selvsagt udfordringer, nir der skal rekrutteres nye laeger til Ishej. Dette
perspektiv ber ogsd indga 1 Region Hovedstadens Praksisplan for Almen Praksis 1 2021.

Koordination

I praksisplanen leegges der tillige vaegt pa laegernes rolle som gatekeeper og tovholder i et
tiltagende komplekst sundhedsvasen, for dermed at sikre koordination og sammenhang i
den/de samlede indsatser pa tvars af sundhedsvasenet. Dette er en god ambition, som Ishgj
Kommune kan stotte op om, og Ishgj Kommune ser frem til at indga i en konstruktiv dialog
om udvikling af samarbejdet pa tvars af praktiserende laeger, region og kommune.

Vagtlegningen af laegernes rolle som koordinatorer og gatekeepere kraever dog, at der er
den tilstreekkelige tid hos laegerne til varetagelse af opgaven, og at der i tidssatningen af
opgaven er taget hgjde for de strukturelle og demografiske forhold i relation til borgernes
sociale baggrund og generelle helbredsbillede, hvor der alt andet lige vil vaere et vaesentligt
sterre behov for koordination mellem mange akterer.

Séafremt der ikke tages hajde for de forskelle, sa vil en yderligere vagtlegning af den
koordinerende funktion helt konkret medfere mindre tid til den enkelte borger sarligt 1
omrader med hej ulighed i sundhed. Endvidere vil det medfere et forsterket tryk pa
opgaveglidningen til de kommunale sundhedsfunktioner. En opgaveglidning, som
kommunerne allerede oplever i dag.

Disse perspektiver ber ogsa indgé 1 Praksisplanen.

Strukturelle udfordringer ber adresseres

Endelig vil Ishej Kommune opfordre til, at det i Praksisplanen sével som i det generelle
arbejde omkring udviklingen af leegebetjeningen i regionen bliver adresseret de
grundleggende drivere, der har veeret med til at skabe en uensartet leegebetjening og dermed
oge uligheden 1 sundhed historisk som 1 dag.



Et veesentligt perspektiv heri er, at legernes bosatning har betydning for leegedaekningen
1 kommunerne. Lagerne boszatter sig typisk i de kommuner, der er taettest pd hospitalerne
og/ eller i kommuner beboet af velhavende borgere.

En del kommuner, med relativt dyre boliger, er bekymret over de voksende udfordringer
med at rekruttere paedagoger, lerere, sygeplejersker og andre vigtige faggrupper til
velferdsomréderne grundet de hgje boligpriser i1 disse kommuner og kalder derfor pd
politiske initiativer, der skal adressere disse udfordringer. Disse faggrupper er ofte bosat i
omegnskommunerne, hvor de har rad til at bosatte sig.

Ishg) Kommune konstaterer, at de samme politiske ensker om en politisk indsats for at
forbedre legedaekningen ikke findes. Her benyttes alene en prognosemodel, der hviler pa
nogle f4 enkle kriterier, og som slet ikke nyder samme politiske bevagenhed, som
udfordringen med rekruttering pa de ovrige velfeerdsomréder.

Ishgj Kommune er opmaerksom pé at kommunerne, via KKR-Hovedstaden, ogsa har
sede 1 Praksisplanudvalget, og derved har et medansvar for prognosemodellen, og
dermed ogsé for legedaekningen. Ishej Kommune vil derfor ogsa 1 KKR-sammenhang
rejse problemstillingen om legedakning og prognosemodellen og generelt fortsat arbejde
for at bekempe ulighed 1 sundhed.

Sluttelig skal det neevnes, at Ishej Kommune er glade for den dialog, som kommunen har
faet med Region Hovedstaden i 2021 om at belyse udfordringer med at rekruttere laeger
til Ishgj. Ishej Kommune vil dog samtidig gerne understrege vigtigheden af, at denne
dialog bliver omsat til konkrete handlinger for at sikre borgerne i Ishgj let og lige adgang
til en leege. Udfordringer med leegedekning, der ogsd ber adresseres langt mere konkret,
end det er tilfeldet i1 forslaget til Praksisplan for Almen Praksis i Region Hovedstaden.

Ishgj Kommune er altid klar til, at uddybe vores synspunkter hvis Praksisplanudvalget
matte have et enske derom.

Med venlig hilsen

Ole Bjerstorp

Borgmester Alberte Bryld Burgaard
Velferdsdirektor






